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Актуальность изучения герпетической инфекции на
сегодняшний день не вызывает сомнений. Несмотря на
значительное количество противовирусных и иммуно-
модулирующих препаратов, при лечении рецидивирую-
щих форм заболевания врачи сталкиваются со многими
проблемами, самой распространенной из которых яв-
ляется невозможность повлиять на частоту и длитель-
ность рецидивов герпеса. Эффективность применения
герпетических вакцин в профилактике рецидивов до-
казана [2, 3, 4, 5]. Но применение иммуномодулирующих
препаратов, длительность их применения, необходи-
мость повторных курсов, сочетание их применения с
вакциной вызывают массу вопросов. Это связано в пер-
вую очередь с отсутствием критериев оценки эффек-
тивности курсовых доз. Также и выбор имууномодуля-
тора представляет сложность для практических врачей.
Под наблюдением находилось 160 больных рециди-
вирующим герпесом с поражением кожи и слизистых
оболочек в возрасте от 18 до 47 лет. Герпетическая ин-
фекция диагностировалась на основании клинических
проявлений и лабораторного подтверждения. Основные
клинические проявления рецидивирующей герпетичес-
кой инфекции характеризовались образованием сгруп-
пированных пузырьков на коже и слизистых оболочках,
с незначительной склонностью их к слиянию, подверга-
ющихся ранней мацерации с вытеканием прозрачной
жидкости и образованием корочек. Для подтверждения
герпетической природы заболевания использовалась
ПЦР, субстратом для исследования являлись кровь или
соскобы со слизистых оболочек. В исследование были
включены пациенты, у которых была выявлена ДНК
вируса простого герпеса. 58,13% больных составили муж-
чины, 41,87% - женщины. Степень тяжести рецидивиру-
ющего герпеса была оценена по частоте рецидивов [1]:
легкая - 1-3 рецидива в год; средней тяжести - 4-6; тяже-
лая 7 и более рецидивов в год. Для сопоставления эф-
фективности лечения больные были разделены на 3 груп-
пы. Группа №1 включала в себя 27 больных рецидивиру-
ющим герпесом кожи и слизистых оболочек. Для лече-
ния назначался Ацикловир внутрь по 200 мг 4 раза в
сутки, затем амиксин по 125 мг два раза в сутки внутрь в
течение десяти дней и после десятидневного переры-
ва герпетическая вакцина по 0,2 мл внутрикожно пять
инъекций с интервалом 72 часа. В группу №2 вошли 29
пациентов, которые получали: Ронколейкин по 500
000 МЕ подкожно через 48 часов в количестве 5 инъ-
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екций в комбмнации с вакциной в обычной дозиров-
ке. Группу №3 составили 24 человека. Они получали
стандартную дозировку Ацикловира 200 мг пять раз в
сутки в сочетании с противовирусной мазью на осно-
ве Ацикловира местно.
В первой группе 58,3% больных имели часто рециди-
вирующую форму заболевания, у 41,7% отмечалось сред-
нее число рецидивов. После проведенного лечения у
77,8% рецидивы стали редкими (p<0,00001), у 11,11% па-
циентов была отмечена ремиссия в течение 2 лет. Сле-
довательно, такая схема лечения способствует переходу
тяжелых и среднетяжелых форм заболевания в легкие,
приводит к их абортивному течению, уменьшает дли-
тельность рецидивов.
Во второй группе частые рецидивы наблюдались у
93,1% пациентов. После проведенного лечения с исполь-
зованием Ронколейкина получена стойкая ремиссия в
течение двух лет у 62,1% пациентов, редкие рецидивы
отмечали 24,14%; среднетяжелое течение наблюдалось у
13,79%. Таким образом, схема лечения включающая Рон-
колейкин и герпетическую вакцину обеспечивает стой-
кую ремиссию у большей части пациентов с частыми
рецидивами герпеса, более редкие и абортивные реци-
дивы у остальной группы больных (p<0,00001).
Эпизодическое системное применение ацикловира в
сочетании с местным применением того же препарата
при рецидивах герпеса у пациентов третьей группы при-
водило к их купированию, уменьшению длительности
обострения заболевания, клинических проявлений и
субъективной симптоматики, не оказывая достоверно-
го влияния на частоту рецидивов в дальнейшем. 75%
пациентов до лечения отмечали среднее число рециди-
вов в год, после проведенной терапии среднетяжелая
форма заболевания отмечалась также у 75% больных.
До лечения у 12,5% больных диагностировалось тяже-
лое течение заболевания, после терапии эта форма не
отмечалась. Количество легких форм заболевания не-
сколько выросло с 12,5 до 20,83% (р=0,44 - разница недо-
стоверна). Ремиссия в течение 2 лет наблюдалась только
у одного больного.
Для достижения полученных клинических результа-
тов в испытуемых группах потребовался один курс при-
менения Амиксина или Ронколейкина в сочетании с гер-
петической вакциной, и от двух, до четырех последую-
щих ревакцинаций герпетической вакциной с интерва-
лом 6 месяцев.
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При развитии рецидива герпеса во время лечения
курс вакцинации прерывался, назначался Ацикловир
местно, при распространенных высыпаниях системно.
Из полученных нами данных можно сделать следую-
щие выводы:
1. Для лечения больных среднетяжелой и легкой
формами рецидивирующей герпетической инфекции
эффективна схема включающая: ацикловир внутрь по
200 мг четыре раза в сутки в течение пяти дней, затем
амиксин внутрь по 125 мг два раза в сутки внутрь в
течение десяти дней, а после десятидневного переры-
ва - введение герпетической вакцины по 0,2 мл внут-
рикожно с интервалом 72 часа в количестве 5 инъек-
ций, с повторными курсами вакцинации через 6, 12,18
месяцев. 2. Больным с тяжелой и среднетяжелой фор-
мами рецидивирующего герпеса показано примене-
ние следующей схемы: пять инъекций ронколейкина
по 500000 МЕ подкожно в наружную среднюю треть
плеча, которые чередуют с герпетической вакциной
по 0,2 мл внутрикожно в среднюю сгибательную по-
верхность предплечья через 48 часов и последующи-
ми ревакцинациями через 6, 12,18 месяцев. 3. Для ку-
пирования редких эпизодов рецидивов герпетических
высыпаний на гениталиях положительное терапевти-
ческое действие оказывает системное назначение
ацикловира по 200 мг внутрь 5 раз в день в течение 5
дней, которое комбинируют с местными аппликаци-
ями ацикловирсодержащих препаратов.
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В 2004 г. нами была разработана инструкция на "Спо-
соб комбинированного лечения токсокароза, включа-
ющего специфическую, патогенетическую и антиокси-
дантную терапии" (Утв. МЗ РБ 7.07.2004 г., Рег. № 30-
0304). Однако, в комбинированном лечении висцераль-
ного токсокароза нами не применялся альбендазол в
связи с его отсутствием на рынке фармацевтических
препаратов в Беларуси. В дальнейшем нами были рас-
крыты новые аспекты патогенеза инвазии, характери-
зующееся снижением в сыворотке крови у больных вис-
церальным токсокарозом содержания витамина С, А, Е
и повышением уровней разрывов ядерной ДНК, числа
апоптотических клеток по сравнению с данными доно-
ров крови.
Целью исследования была разработка комплексно-
го лечения висцерального токсокароза мебендазолом и
альбендазолом в сочетании с ибупрофеном, фенкаро-
лом и витаминным антиоксидантным комплексом с се-
леном на основе учета клинических симптомов инвазии
и новых аспектов ее патогенеза.
Материал и методы. Клинические исследования
проводились на базе Витебской областной инфекци-
онной больницы в 2008-2010 гг. Под наблюдением на-
ходилось 51 больной висцеральным токсокарозом (29
мальчиков и 22 девочки) в возрасте от 2,8 до 8 лет.
Висцеральный токсокароз был подтвержден иммуно-
ферментным анализом.
Для лечения висцерального токсокароза были ис-
пользованы следующие препараты: мебендазол в таб-
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летках по 100 мг; альбендазол в таблетках по 400 мг; фен-
карол в таблетках по 25 мг; витаминный антиоксидант-
ный комплекс, в каждой таблетке которого содержа-
лось 200 мг витамина С, 50 мг витамина Е, 16 мг ?-каро-
тина и 20 мкг селена; ибупрофен в таблетках по 200 мг.
Больные были разделены на пять групп. Первая груп-
па (7 человек) получала монотерапию мебендазолом (2
курса по 30 дней с промежутком в 2 месяца), вторая (8
человек) - монотерапию альбендазолом (2 курса по 30
дней с промежутком в 2 месяца), третья (8 человек) -
комбинированную терапию мебендазолом в сочетании
с фенкаролом и витаминным антиоксидантным комп-
лексом с Se (1-й курс 30 дней) и далее через 2 месяца -
мебендазолом с ибупрофеном и витаминным антиокси-
дантным комплексом с Se (2-й курс 30 дней); четвертая
(10 человек) - комбинированную терапию - альбендазо-
лом в сочетании с фенкаролом и витаминным антиокси-
дантным комплексом с Se (1-й курс 30 дней) и далее че-
рез 2 месяца альбендазолом с ибупрофеном и витамин-
ным антиоксидантным комплексом с Se (2-й курс 30
дней); пятая (8 человек) - комбинированную терапию
мебендазолом в сочетании с фенкоролом и витаминным
антиоксидантным комплексом с Se (1-й курс 30 дней) и
далее через 2 месяца альбендазолом с ибупрофеном и
витаминным антиоксидантным комплексом с Se (2-й курс
30 дней); шестая (10 человек) получала 2 курса лечения с
промежутком в 2 месяца, каждый из курсов терапии со-
стоял из назначения мебендазола (20 дней) в сочетании с
фенкоролом (10 дней) и витаминным антиоксидантным
